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Abstract  
Objective: To investigate the effect of behavioral intervention for the post-operation pain in abdomen. Methods: Forty patients from 
the county hospital during October 2013 to January 2014 were selected as the observation objects and randomly divided into two groups, 
intervention group and control groups with 20 patients in each．The control group received conventional general care and the 
intervention group received nursing behavior interventions，including, the effective evaluation of pain, improvement of health education, 
strengthening of physical intervention, psychological intervention and psychosocial intervention etc. Two sets of VAS scores and 
nursing intervention effects were analyzed with statistical methods. Results: After taking nursing behavior interventions， the 
intervention group had significantly lower VAS scores，and lower level was more significant than that in the control group，The 
difference has statistically significant P<0.05)．The intervention group has higher satisfaction for nursing service. Conclusion: The 
implementation of nursing behavior interventions can significantly relieve the patient pain, improve the postoperative analgesic 
treatment effect, and raise the quality of nursing and the comfort and satisfaction of the patients. Thereby reducing the incidence of 
postoperative complications, and promoting the patient recover.  
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护理行为干预在腹部手术后疼痛护理中的应用	
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【摘要】目的 探讨护理行为干预对腹部手术后患者疼痛程度的影响。方法 选择某县人民医院 2013 年 10 月—2014 年 1 月腹部
手术后的部分患者作为实验对象，通过实验对照的方式，收集资料，随机抽取 40 名腹部手术后的患者分为对照组和实验组，
每组各 20 人，对照组在实施腹部手术后采取常规的护理措施，实验组进行护理行为干预（有效的评估疼痛、完善健康教育、
加强生理干预、心理干预及社会心理干预），应用统计学方法对比分析两组 VAS 评分及护理干预效果。结果 通过护理行为
干预措施后，干预组患者的 VAS 评分明显降低，且降低程度较对照组更明显，差异有统计学意义(P<0.05)。干预组患者对护
理服务满意度高。结论 护理行为干预能减轻腹部手术后患者的疼痛，提高术后镇痛治疗效果，提高患者的舒适度和满意度，
增强患者对疼痛的耐受力，从而减少术后并发症的发生，促进患者恢复健康。 
【关键词】护理行为干预；腹部手术；疼痛 
近年来，缓解手术患者术后疼痛的问题日益受到关注。有资料显示，75%的患者在术后出现不同程度
的疼痛感[1]，因此，手术后镇痛尤其是腹部手术后对疼痛的控制是外科手术后患者护理的重要内容之一[2-4]。
近 10 年来，国外疼痛研究先后发生了两大转变：（1）疼痛已经从疼痛控制转为疼痛管理；（2）疼痛管理
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的主体逐渐转为以护士为主体[5]。有研究证明，除了运用基本的镇痛措施以外，同时对患者进行护理行为
干预能够有效的缓解患者的术后疼痛感，提高患者的舒适度和满意度[6,1]。本研究旨在探讨护理行为干预对
腹部手术后患者疼痛程度的影响，为临床护理疼痛管理提供实证依据。现报告如下。 
1 对象与方法 
1.1 一般资料  采用随机抽样法，选择某县人民医院 2013 年 10 月—2014 年 1 月腹部手术后的部分患者作为
实验对象，通过实验对照的形式，收集资料，随机抽取 40 名腹部手术后的患者分为对照组和实验组，每组
各 20 人，其中男 17 例，女 23 例：年龄 25～43 岁。平均年龄(31.39±5.52)岁。 
1.2 方法 
1.2.1 测评工具  为保证疼痛评估的准确性，两组患者均使用视觉模拟评分法（VAS）评分[7]，评估患者实施
护理行为干预前后的疼痛程度。方法为将疼痛分为无、轻、中、重、极度疼痛 5 个等级，并以 0～10 评分
评定，患者术后清醒时、术后 24h、术后 48h 疼痛情况，数字越大表示疼痛强度越大[8]。 
1.2.2 护理行为干预的实施  对照组在实施腹部手术后采取常规的护理措施，实验组在对照组的护理措施基
础上进行疼痛的护理行为干预。疼痛护理行为干预包含：术前认知教育；生理干预（舒适措施、术后体位
的干预、按摩、冷热敷、针灸等）；心理干预[放松疗法[9]、诱导想象疗法、生物反馈疗法、认知行为疗法
（CBT）[10]等]；社会心理干预（指对患者和家庭成员进行疼痛应对技巧培训）。 
1.2.3 问卷调查及统计学方法  通过自制问卷调查的方式，调查两组患者术后疼痛对患者的影响，护理行为
干预前后镇痛效果评估，镇痛满意度采用 Risse[11]的住院患者护理满意度表，＜3 为非常满意，3～5 为基本
满意，＞5 为非常不满意。调查时，由护理人员进行调查，做好解释工作后，指导患者认真填写问卷，填
好以后现场收回。共发放问卷 40 份，回收有效问卷 40 份，回收率 100%。所有数据采用统计学软件 SPSS19.0
建立数据库，并用  2 检验和 t检验进行分析。 
2 结果 
2.1 术后疼痛对患者的影响  调查结果显示，护理行为干预的实验组术后疼痛的影响低于对照组，且差异有
统计学意义（  2 =7.001，P＜0.05）。具体结果可见表 1。 
表 1 术后疼痛对患者的影响 
组别 影响睡眠 影响日常生活 产生心理困扰 合计  2  P 
对照组 18 20 17 55 
7.001 ＜0.05 实验组 4 14 2 20 
合计 22 34 19 75   
2.2 VAS 评分法评估患者疼痛程度  调查结果显示，干预组术后的疼痛程度低于对照组，而且差异有统计学
意义（  2 =15.3，P＜0.05），见表 2。 
表 2 VAS 评分法评估患者疼痛程度（例)(VAS 评分x±s) 
组别 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 n t P 
对照组 2(2.60±0.55) 5(6.29±0.74) 13(8.84±0.82) 20   
实验组 12(1.33±0.89) 6(5.00±0.89) 2 (8.50±0.71) 20 2.214 ＜0.05 
合计 14 11 15 40   
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2.3 术后镇痛患者满意度比较  调查结果显示，干预组的实验组术后镇痛的满意度高于对照组，而且差异有
统计学意义（  2 =35.2，P＜0.01），见表 3。 
表 3 患者满意度比较 例（%） 
组别 非常满意 基本满意 不满意 n 
对照组 0 3（15） 17（85） 20 
实验组 18（90） 2（10） 0 20 
合计 18 5 17 40 
3 讨论 
手术后疼痛既会影响患者的生活质量、切口愈合，又会对患者造成不良心理的刺激。除手术创伤、引
流管刺激外，术后疼痛还受主观因素如性格、对疼痛的敏感度及注意力、心理状态等因素影响，也受客观
因素如环境、教育、暗示作用等影响[12]。因此，采取有效护理干预措施减轻患者术后疼痛，直接关系到患
者的术后康复效果，是医疗服务中需要解决的重要问题之一[13] 。 
3.1 护理行为干预可提高患者对疼痛的认知度，降低对疼痛的恐惧和焦虑  由于患者缺乏对疼痛知识的了解，
因而伴有恐惧、焦虑等负性心理[14]。术前护理人员对患者及家属进行镇痛知识的健康教育，可降低因疼痛
而产生的精神紧张、焦虑情绪，使其能够积极配合手术，促进术后疾病的恢复。本组资料显示，采取护理
行为干预措施后，护理干预的实验组术后疼痛的影响低于对照组，而且差异均有统计学意义（  2 =7.001，
P＜0.05）。 
3.2 术后正确的疼痛评估是护理行为干预实施效果的基本保证  术后正确的疼痛评估既是护理行为干预实施
效果的基本保证，又为制定疼痛控制方案提供依据。疼痛评估应贯穿于护理行为干预的全过程，通过评估
可评价患者疼痛的程度及干预效果，有利于适时调整护理行为干预方案。 
3.3 护理行为干预可提高患者对疼痛控制的满意度  护理人员对患者及家属进行镇痛知识的健康教育，提高
患者对疼痛的认知，术后能够积极的评估患者的疼痛，采取适当的护理行为干预，如：心理干预、生理干
预等措施降低患者的疼痛感，提高舒适感，从而提高患者对疼痛控制的满意度。本次调查研究显示，实验
组患者对术后疼痛控制的满意度明显高于对照组。 
3.4 医患双方对疼痛的正确认识是实现护理行为干预控制疼痛的重要保证  本次调查研究显示，护理人员充
分明确疼痛给患者生理、心理带来的影响，才能正确地进行疼痛评估和制定护理干预方案；此外，患者对
术后疼痛及术后疼痛带来的影响有正确的认识，积极地与护理人员沟通交流自己的疼痛感，积极配合护理
人员的治疗，是实现护理行为干预控制疼痛的重要保证。这样，能够很好的实现护理行为干预方案的进行，
达到护理行为干预控制疼痛的预期目标。 
国际上已将疼痛列为第五生命体征[15]，同时疼痛是患者的主观感受，因此医患双方对疼痛的正确认识
是实现护理行为干预控制疼痛的重要前提，全面准确的评估是有效疼痛管理的基础，高质量的护理行为干
预控制疼痛已成为护理工作的重要部分。通过对患者进行护理行为干预，可以降低腹部伤口的疼痛，还可
以消除疼痛带来的一系列不良情绪，护理行为干预能重视患者的认知、行为、心理、生理和环境因素，使
患者准确的认识疼痛，克服害怕疼痛的心理[16]，积极配合治疗和护理。因此，护理行为干预是手术后疼痛
管理的有效措施，能有效缓解术后疼痛，促进患者早日康复。 
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·新    闻· 
2014年全球研究理事会在北京召开 
2014年全球研究理事会在北京召开，中国总理李克强出席开幕式并致辞。本次会议的主题是：科学知识的开放获取和青
年科技人才培养。 
李克强说，科学的历史巨著是全世界共同书写的，科学的未来篇章也要靠国际社会携手创作。科学进步与思想解放紧密
相连，科学的开放不是单方面给予，而是相互馈赠、共同发展，能够聚合更大的创造力量。科学连着发展权，知识是天下公
器，打造更加开放的平台，才能让每一个人都能分享科学知识的营养，实现普惠、包容发展。各国应采取多种方式，促进科
学知识广泛传播与共享，实现科学的最大价值，增进人类福祉。中国愿进一步扩大国际科技交流与合作，鼓励知识、技术、
人才的全球流动，支持建立公共财政资助的科学知识开放获取机制，促进中国和世界科学事业共同发展。 
李克强指出，科学的开放涉及知识产权保护，二者并行不悖、相互促进。中国致力于营造良好法治环境，在开放中使知
识产权得到更好保护和运用，使创新者得到应有荣誉和回报，激发更多、更大的创新。 
全球研究理事会成立于 2012年，由国际科学界 11家权威机构共同创立，主要致力于科学论文的开放获取、科学研究质
量的提高和广泛深入的国际科技合作。理事会正式代表、观察员等 400多人参加开幕式。 
